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دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﻮي-
71-322931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3ﺷﻤﺎره2دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
4، ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ3، ﻣﻼﺣﺖ ﻧﯿﮑﺮوان2ﻓﺎﺋﺰه ﻗﺎﺋﻤﯽ ﭘﻮر*، 1ﻓﺮﻫﺎد ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن، ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اوﻟﯿﻪ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و . ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺳﺖ. ﺿﺮوري اﺳﺖ
.ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر003ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﭘﺮوﻧﺪه در اﯾﻦ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ( xednI ytireveS ycnegremE)"ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ"در آن ﻫﺎ ﺗﺮﯾﺎژ ﮐﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻓﺮم ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از . ﮔﺮدﯾﺪﺷﺪ؛ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب اﺟﺮا ﻣﯽ 
روش ازﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮايﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ اﺑﺰار، از روش رواﯾﯽ ﺻﻮري و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ"ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺗﺮﯾﺎژ 
.ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم 71ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 0/58)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
3ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺳﻄﺢ . ﺻﺪ ﺑﻮددر11/7رﺻﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ د32/7در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺮﯾﺎژ 3/2( درﺻﺪ59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ . ﺑﻮد"ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ"ﺗﺮﯾﺎژ 
ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ، (=P0/93)ﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ ﺑﻌﻼوه، ﻫﻤ. ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻮد
.ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ( =P0/05)و ﻧﯿﺰ  ﺑﯿﻦ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ (=P0/77)ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
،اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اﺳﺖﺗﺮﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ از آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﻻ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي زﻣﺎﻧﺴﻨﺠﯽ ﻧﺪا
.، اورژاﻧﺲﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، :ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/2/52: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/7/92: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاندﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷ- 1
(. لوﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮ).داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ- 2
moc.liamg@ruopimeahg.f: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ا- 3
.ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮑﺪه زﯾﺴﺘﯽ، ﮔﺮوه آﻣﺎراﻧﺸﯿﺎرد- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻫﺎد ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ...ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻣﺮﺗﺐ ﮐﺮدن"reirt"ﮐﻠﻤﻪ ﺗﺮﯾﺎژ از ﻓﻌﻞ ﻓﺮاﻧﺴﻮي 
در اﺑﺘﺪا در ﻣﻮارد ﺟﻨﮓ، . و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم در . ﺑﻼﯾﺎ و ﺗﻠﻔﺎت دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﯾﺎ 
زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ﺧﺎص ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اورژاﻧﺲ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺨﺶ (. 1)
ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﻓﺘﺮاق ﻣﺠﺮوﺣﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻏﯿﺮ ﻓﻮري و ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺗﺮﯾﺎژ در اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي . اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را
.(2)ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪت ﺗﺮﯾﺎژ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌ
ل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﺮ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎ
زﻣﺎن اراﺋﻪﺑﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎﺗﺮﯾﺎژ،ﭘﺮﺳﺘﺎرو ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت( 3)دارد
ﮔﺬارد و ﺧﻄﺎ در ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪي ﺑﻪ ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﺧﺪﻣﺎت
ﻮادث ﻣﺮگ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻟﺤﺎﻗﯽ در ﮔﺰارش ﺣ. دﻧﺒﺎل دارد
ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﺗﻤﺎم ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ ﺷﺪه اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺳﺖ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ رخ داده اﺳﺖ 
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي (. 4)
ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺰاﯾﺶ 
(.5)ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﺨﺶ 
اورژاﻧﺲ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺳﻮء ﺗﻌﺒﯿﺮ و ﯾﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، 
ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ (. 6)ﭘﺮﺳﺘﺎر دﭼﺎر ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ،ﺗﺮﻪ ﭘﺎﺋﯿﻦﻗﺮار دادن ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﺒﻘﺻﻮرت 
، ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﺎﻧﺪن و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن "egairt rednu"
ﺗﺮﯾﺎژ واوﺿﺎع او ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺳﺎﯾﺮﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽﮐﻪ"egairt revo"ﺳﻨﮕﯿﻦ 
(. 7)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﻮري را ﻣﺤﺪود ﮐﻨﺪ، ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪانﺑﯿﻤﺎر
و ﻋﺪم ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻏﻔﻠﺖ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺮﺧﻄﺮ
(.8)دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺪت 
آﺳﯿﺐ دﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻣﺮگ ﺷﻮد 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮاتﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ(. 9)
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻃﯽ اﻗﺎﻣﺖ ﺧﻮد در
ﻼﺗﯽ را در ﻣﺼﺮف و از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﺸﮑ( 01)
از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻧﺤﺮاف ﮐﺎرﮐﻨﺎن
(. 9)اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﺎژ 
ﻫﺶ ﻣﺮگ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ دﯾﺪه
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻤﻨﯽ . ﺷﺪه اﺳﺖاز ﻣﻨﺎﺑﻊاﺳﺘﻔﺎده 
در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ و 
ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ را 
(.6)ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﮕﻪ داﺷﺖ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در 
ﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻟﺎﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﯾﺮان ﻣﻄ
ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ داده ﻫﺎي ﺑﻌﻼوه، . اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮﯾﺎژ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎز 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح، ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺮﯾﺎژ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮﯾﺎژﯿﺰاﯾﺠﺎد اﻧﮕ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲدر ﺑﯿﻤﺎ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻤﺎر003ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﭘﺮوﻧﺪه در اﯾﻦ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم آﻣﻮزﺷﯽﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ "آن ﻫﺎ ﺗﺮﯾﺎژ در ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ( xednI ytireveS ycnegremE)"اورژاﻧﺲ
ﺑﺮاي .ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎدهﻓﻌﺎل اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ روش 
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از اﺑﺰاري ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 
"ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ"ﻓﺮم ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺗﺮﯾﺎژ 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺻﻮريﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار از روش اﻋﺘﺒﺎر
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻬﯿﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻫﺎد ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ...ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ
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ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه 01ﺷﺪه و در اﺧﺘﯿﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻗﺮار 
، ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮاناﺻﻼﺣﺎت و ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ 01ﺗﻌﺪاد ﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ. ﻣﺸﺎﻫﺪﮔﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
و ﺳﻄﺢ ﮐﺎريﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﭘ2
)"CCI"و از آزﻣﻮن آﻣﺎريﻋﻠﻤﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ه ﺟﻬﺖ اﻧﺪاز(tneiciffeoC noitalerroC ssalc artnI
0/58ﺑﺎ ﻋﺪدواﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﯿﺮي ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
. ﺷﺪﺗﺎﯾﯿﺪ 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ
اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ . ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎدهﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﯾﺎژ و 
اوﻟﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﻪ ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر 
ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ "ﻓﺮم ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ "اورژاﻧﺲ
ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن 
، و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﺎنﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران، 
. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
71ﻧﺴﺨﻪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
اﺑﺘﺪا داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺳﭙﺲ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ آﻣﺎرﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ و ﻃﻮل ﺑ
ﺘﻨﺒﺎﻃﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ و اﺳ
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎي ﻣﻮرد 
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در 32/7ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . درﺻﺪ ﺑﻮد11/7ﺻﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﺳﺎل94/6ژ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎ
(=P0/907)و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺳﺎل ﺑﻮد 12/2ﻣﻌﯿﺎر 
ﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ وﺟﻮد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗ
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ (=P0/855)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺷﺖﻧﺪا
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
ﻧﺸﺎن 1ﻧﻤﻮدار . ﺑﻮدﻧﺪو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﻤﮕﻮن و داﺷﺖ ﻧﺪ
ﻧﻤﺎﯾﻪ "ﺗﺮﯾﺎژ 3ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺳﻄﺢ 
2و 1از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، در ﺟﺪول . ﻗﺮار دارد"وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر اﺧﺘﻼفﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻃﻮل و (=P0/93)ﻤﺎر ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲﺑﯿ
و ﻧﯿﺰ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر (=P0/77)ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  
در ﮔﺮوه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ( =P0/05)در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 








۵ﺳﻄﺢ  ۴ﺳﻄﺢ  ٣ﺳﻄﺢ  ٢ﺳﻄﺢ  ١ﺳﻄﺢ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺪه : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
1931در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻫﺎد ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ...ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ
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ن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻦ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎراارﺗﺒﺎط :1ﺟﺪول 
ﻌﻪ ﺎﻟاورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄ
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﯾﺎژ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرآزﻣﻮن آﻣﺎري ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ 
دﻗﯿﻘﻪ42/772/37دﻗﯿﻘﻪ91/1542/70دﻗﯿﻘﻪ91/671/58ﺲﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧ
= eulav-P0/943
= F0/539




ﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪرژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺨﺶ او:2ﺟﺪول 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎيﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢﻋﺒﺎرت
= eulav-p0/505ﺳﺎﻋﺖ6ﺑﯿﺶ از درﺻﺪ34ﺳﺎﻋﺖ6ﺑﯿﺶ از درﺻﺪ55ﺳﺎﻋﺖ6ﺑﯿﺶ از درﺻﺪ15ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﺧﻄﺮدر ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﺻﺪدر34/7)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران 2ﺟﺪول
.ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ و ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻮد3/2( درﺻﺪ59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻬﺎﯾﯽﻣﻮرداﺣﺪﻫﺎيﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و:3ﺟﺪول 




(درﺻﺪ02)7(درﺻﺪ5/6)4(درﺻﺪ8/3)61ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
(درﺻﺪ2/9)1(درﺻﺪ41/1)01(درﺻﺪ21/4)42ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ
(درﺻﺪ2/9)1(درﺻﺪ8/5)6(درﺻﺪ1)2ﻓﻮت ﺷﺪه
(درﺻﺪ2/9)1(درﺻﺪ1/4)1(درﺻﺪ0/5)1اﻋﺰام ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ
5317491ﺟﻤﻊ
ﺑﺤﺚ
003ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
ﻧﻔﺮ در 53ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ و 17ﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘ
ﺻﺪدر32/7ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ . ﺪﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﮔﺮوه ﺗﺮﯾ
آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در . ﺑﻮدﺻﺪ در11/7و ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ن ﺗﺮﯾﺎژ و ﻣﯿﺰاﺻﺪدر01و ﻫﻤﮑﺎران nheRﺳﺒﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ (. 21)ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺻﺪدر55ﺳﻨﮕﯿﻦ 
و ﻣﯿﺰان ﺻﺪ در8/75ﻣﯿﺮﺣﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
در ﭘﮋوﻫﺶ (. 7)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﺻﺪدر84ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ 
و ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺪدر0/4و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ nnamheL
و yrrehCدر ﭘﮋوﻫﺶ (. 6)ﮔﺰارش ﺷﺪﺻﺪدر97ﺳﻨﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان (. 31)در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺻﺪدر22ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎراندرﺷﺨﺼﯽرﺿﺎﯾﺖﺑﺎﺗﺮك ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺗﺮﯾﺎژ ( ﺻﺪدر2/9)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﻨﮕﯿﻦ ( ﺻﺪدر41/1)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد( ﺻﺪدر21/4)ﺻﺤﯿﺢ 
در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ( P=0/665)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
وﯾﺰﯾﺖ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻣﺪت ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
ﺳﻄﻮح ﺗﺮﯾﺎژ و زﻣﺎن از ﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ در ﻫﯿﭽ
ﺎ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺪاردﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﺑﺴﺘﺮي 
ﮐﻪ در آن ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﻫﻤﮑﺎرانguaHﭘﮋوﻫﺶ 
ﺻﺪدر21/4ﻣﺘﺤﻤﻞﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ، 
ﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺰﯾﻨﺻﺪدر11ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺑﺨﺶ ( 41)ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (. 5)ﺷﺪﻧﺪ
ﮑﺎرانو ﻫﻤﻓﺮﻫﺎد ﮐﺎﻣﺮاﻧﯽ...ﺷﯿﻮع ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره12ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
دﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد ﻧﺸﺎن دا
3/1زﻣﺎﻧﯽ ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ 
دﻗﯿﻘﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ 
(ﺳﺎﻋﺖ4)دﻗﯿﻘﻪ 632اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
( 51)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻃﺒﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وﯾﺰﯾﺖاوﻟﯿﻦﺗﺎﺑﯿﻤﺎرورودزﻣﺎﻧﯽﻠﻪاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻ
ﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻗﺎﻣﺖﻣﺪتﮐﻞدﻗﯿﻘﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ51ﭘﺰﺷﮏ 
در ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ(ﺳﺎﻋﺖ4)دﻗﯿﻘﻪ 442ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ (21)و ﻫﻤﮑﺎرانnheR
و ﻫﻤﮑﺎران yrrehCدر ﭘﮋوﻫﺶ . ﺳﺎل ﺑﻮد07ﺗﺎ 55ﺳﺒﮏ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و در 54/8ﯽ ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨ( 31)
. ﺳﺎل ﺑﻮد04، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (6)و ﻫﻤﮑﺎرانnnamheLﭘﮋوﻫﺶ 
17/8)اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻣﺮد 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ( =P0/53)ﺑﻮدﻧﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ( ﺻﺪدر
ﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ و ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗ
( 31)و ﻫﻤﮑﺎرانyrrehCﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴواﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪ
07/4)اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران avokruY&floWدر ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﻮد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ (. 3)در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ، زن ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
در ( درﺻﺪ37/2)ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ 
&floWﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻗ3ﺳﻄﺢ 
ﻧﻤﺎﯾﻪ "ﺗﺮﯾﺎژ 3ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ avokruY
.، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(3)و ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ"وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺪه در ﮔﺮوه .ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﺪﺳﺎل و ﻣﺮد ﺑﻮدﻧ15-07ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 
ﻣﯽ رﺳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮﯾﺎژ دﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮي در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻧﺸﺎن
ﻧﻤﺎﯾﻪ "ﺗﺮﯾﺎژ 3ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ در ﺳﻄﺢ .ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺟﺪي ﺗﺮ در زﻣﯿﻨﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ
و دﻗﺖ ﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻨ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺗﺮﯾﺎژ و . ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼف وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻪ ﺗﺼﻮر انﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
اﻧﺠﺎم 511اورژاﻧﺲ ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻣﺎت اوﻟﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻨﮑﻪ اﻗﺪ
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿﻤﺎر را در ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻗﺮار "ﻧﻤﺎﯾﻪ وﺧﺎﻣﺖ اورژاﻧﺲ"اﻟﮕﻮرﯾﺘﻢ ﺗﺮﯾﺎژ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن ﺗﺮﯾﺎژ . ﺪﻧﺪ و دﭼﺎر ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﯽ ﺷﻮﻨﻣﯽ دﻫ
ﺘﻈﺎر ﺗﺎ ﺳﺒﮏ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر و زﻣﺎن اﻧ
؛ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﯾﺎژ ﺻﺤﯿﺢ ﯾﺎ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﺪت 
زﻣﺎن ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ و ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﯽ ﮔﺬراﻧﻨﺪ و ﺻﺤﺖ ﺗﺮﯾﺎژ و ﯾﺎ ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان رژاﻧﺲ ﻧﺪارد؛اوﺗﺎﺛﯿﺮي در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﯿﺖ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
ﺗﺮﯾﺎژ در اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس اوﻟﻮﯾﺖ ﺷﺪت و ﺣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ، 
. ﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و دادن آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ . ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ را ﮐﺎﻫﺶ داد
ﮐﺮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دروس داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﯾﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎﺑﺮ دﻗﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، . دادﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﺎژ ﺳﺒﮏ را ﮐﺎﻫﺶ
ﻋﺪم ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﯾﺎژ، ﺟﺰء ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
.ﺗﺨﺼﺺ و ﻣﻬﺎرت ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي ﺗﺮﯾﺎژ  ﺑﭙﺮدازد
داﻧﺶ را در ﻣﯿﺰان زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي در اﯾﻦ 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داده و راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي 
.ﺗﺮﯾﺎژ اراﺋﻪ دﻫﺪ
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ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا رد و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد
 هرﺎﻤﺷ  ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ
1391-1 -86-10768ﺖﺳا هﺪﺷ ﺖﺒﺛ. ﻦﯾﺪﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻠﯿﺳو
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﮐ ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ
ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ وﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﺮﻤﺛ ﻪﺑ رد ﻪﮐ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ
،ﺪﻨﺘﺷاد يﺮﺛﻮﻣ ﺶﻘﻧ ﺶﻫوﮋﭘ نﺪﯿﺳر ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 ﻦﯿﺴﺣﺮﯿﻣا ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ،هﺪﯾرﻮﺷ هداز ﺶﺗآ نازوﺮﻓ ﺮﺘﮐد
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﯽﻘﺣﺮﯿﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ كراﺪﻣ مﺮﺘﺤﻣ
 ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
 و ﺮﮑﺸﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ار تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﮑﻤﻫ ﺖﯾﺎﻬﻧ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻧادرﺪﻗ.
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Prevalence of miss triage and outcomes under triage of patients in
emergency department
Kamrani F1, *Ghaemipour F2, Nikravan M3, Alavi Majd H4
Abstract
Introduction: To achieve the most suitable treatment, triage is essential for the first
clinical evaluation and classifying all patients referring to the emergency department.
Accurate and rapid triage of patients is the key to a successful performance of emergency
departments. This study aimed to determine prevalence of miss triage and outcomes under
triage of patients in emergency department.
Materials and Methods: In this descriptive study, a total of 300 files were randomly
selected among patients referred to the emergency department of the hospitals that are
educationally related to the Shahid Beheshti University of Medical Sciences where
"Emergency Severity Index" (ESI) was actively implemented. Data was collected by
demographics information and triage form based on triage algorithm "Emergency Severity
Index". To determine the validity, face validity and reliability of the ESI was measured by
inter-rater observation (0.85). Data were analyzed by SPSS/17.
Findings: The under triage of 23.7% and over triage of 11.7% were assessed in the
research. The largest amount of under triage was at the ESI level 3. Dying risk of under triage
(with 95%) was 3.2 times higher than accurate triage and over triage. In addition, there was
no meaningful statistical difference for the average period of hospitalization (P=0.77) ,
duration of hospitalization at the emergency department (P=0.50) and waiting time for the
initial examination (P=0.39) by the emergency physician in triage group comparing the under
triage group.
Conclusion: Findings showed that the degree of miss triage is higher than the acceptable
threshold and doing an accurate triage or along with miss triage doesn’t have any impacts on
the timing indicators.
Keywords: Miss triage, Under triage, Emergency.
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